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EPISTAXIS BILATERAL PERSISTENTE CAUSADA POR ERLlCHIOSIS CON
RESPUESTA A LA ADMINISTRACiÓN DE ENALAPRILO
aso Clínico
La epistaxis es uno de los signos clí-
nicos que podremos encontrar en la er-
lichiosis . Las alteraciones analíticas
pueden ser: trornbocitopenia, anemia,
hipergarnmaglobulinemia, hipoalbumi-
nemia, proteinuria, relacionadas con
insuficiencia renal y/o hepática.
Debido al depósito de irnmunocomple-
jos puede existir vasculitis. Los inhibi-
dores de la enzima conversora de la an-
giotensina son vasodilatadores sistémi-
cos usados en diferentes enfermedades
y también en aquellas que cursan con
g.lomerulopatías asociadas a proteinu-
na.
Se presentó de urgencias un Pastor
Catalán, macho de 7 años de edad con
un cuadro de epistaxis unilateral desde
bacía 3 días. El examen fisico fue anor-
mal: mucosas pálidas, ro 39.8°C y san-
grado profuso. El diagnóstico diferen-
cial de epistaxis por causas sistémicas
son: coagulopatías, infecciosas, hiper-
tensivas, vasculitis, fármacos, policite-
mia, sindrome de hiperviscosidad. Las
analíticas evidenciaron anemia no re-
generativa, trombocitopenia, hipoalbu-
minemia, urea elevada, serología
Leishrnania negativa, serología
Erlicbia (titulación +++) y proteinuria
(3+) con densidad de 1060. Se inició el
tratamiento con doxiciclina e imido-
carb. Luego se presentó con epistaxis
bilateral, descenso del hematocrito y
trombocitopenia moderada. Se instauró
pauta de prednisona. El animal se esta-
bilizó pero a los 2 días tuvo una recaí-
da. Se realizaron otras pruebas diag-
nósticas: pruebas de coagulación nor-
mal, tiempo de sangrado de la mucosa
bucal de 3 minutos, presión arterial
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(Dopler) de l20mmHg. Las radiograñ-
as de la cavidad nasal revelaron au-
mento de densidad. Se realizó rinosco-
pia y la biopsia fue de rinitis purulenta.
Se siguió tratando con doxiciclina y
prednisona orales durante 2 meses. En
los controles se detectaron episodios de
epistaxis y persistía la trombocitope-
nia. Llegado a este punto realizamos
pruebas diagnósticas pendientes: ratio
prot/creatinina en orina y colesterol
normales; pero la antitrombina ID fue
anormal= 63%(85-120%). Se instauró
tratamiento con enalaprilo, dieta de
prescripción renal consiguiendo estabi-
lizar el n° de plaquetas en Imes, la al-
búmina y presión arterial de 80mmHg
en 3 meses y porcentaje de AT ID en 6
meses.
Discusión
Tratando con doxiciclina y predniso-
na orales durante 2 meses aún persistí-
an los episodios de epistaxis, tromboci-
topenia, hipoalbuminemia y proteinu-
ria( 1+). Se decidió dar enalaprilo por
sus propiedades vasodilatadoras y an-
tihipertensivas; para actuar en la vascu-
litis y reducir la proteinuria, estabili-
zando el valor de albúmina y ATID; Y
también reducir la presión arterial a
80mmHg.
El uso de los inhibidores de la enzima
conversora de la angiotensina podrían
ser un recurso en aquellos animales
con epistaxis recurrentes que no res-
ponden al tratamiento estándar ya que
consiguen reducir la presión y provo-
car vasodilatación.
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